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o$wiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu:
O umowy o prace
O innej umowy zlecenia
O prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
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i z tego tytutu osiggam przychéd réwny co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu
(2.250,00 zt w 2019 1)
O tak O nie -przebywam na urlopie bezptatnym
O tak O nie -przebywam na urlopie wychowawczym
O tak O nie -jestem emerytem

O tak O nie -jestem rencistg

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w oswiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomi¢ pfatnika na piSmie w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych zmian.

W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie
danych ktére maja wplyw na optacanie sktadek zobowiazuje sie zwroéci¢ platnikowi
optacone przez niego do ZUS-u skiadki na ubezpieczenia spoleczne (emerytaine,
rentowe) finansowane ze $rodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego
zadtuzenia.
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